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به  یابیدست .  برایاست میرو گمر صلیا علل از یكی عاملی است و چند پیچیده بیماری یکدیابت  مقدمه:
ی به میزان استاندارد توصیه می سبز و وهیممصرف  ابت،یاز عوارض مربوط به د یریکنترل قند خون و جلوگ
 و میوه جهانی شده توصیه میزان از تر پایین مصرف و انیرا در یابتد ریبیما شیوع افزایش . با توجه بهشود
دیابتی در  بیماران سبزی در و میوه مصرف بر عوامل موثر بررسی هدف با مطالعه این دیابتی، افراد درسبزی 
 صورت گرفت. بر اساس مدل ارتقاء سالمت پندر شهرستان سیرجان
نوع دو  ابتیمبتال به د مارانیب نفر از 260بر روی  ،این مطالعه توصیفی تحلیلی به روش مقطعی روش کار:
 مراکز در پرونده دارای دیابتی بیماران و دیابت تخصصی کلینیک از گیری انجام شد. نمونه ،رجانیشهر س در
 . گرفت صورت سیرجان شهر سالمت جامع خدمات
بصورت تصادفی ساده  داشتند مراجعه دیابت تخصصی کلینیک به روزانه که دیابتی بیمار 130 تعداد ابتدا،
 مرکز در  دو موجود پرونده دارای دیابتی بیماران بین از سپس شدند، مطالعه وارد اطالعات تكمیل برای
 با که صورت بدین. شدند انتخاب ساده تصادفی صورت به مراکز از دیابتی بیمار 130 سالمت، جامع خدمات
 به دعوت آنها از مطالعه در شرکت به تمایل و شرایط داشتن صورت در و شد برقرار تلفنی تماس دیابتی افراد
 مشخصی روز در سالمت جامع خدمات مراکز به پرسشنامه تكمیل و وزن و قد گیریاندازه جهت تا آمد عمل
 .کنند مراجعه
پندر  مدل های شامل متغیرهای دموگرافیک و سازه ،پرسشنامه محقق ساخته شده از ها داده آوری جمع برای
برای  (BRFSS  (Behavioral Risk Factor Surveillance System پرسشنامه استاندارد و از استفاده گردید





درصد  52.3 و میوه مصرف بیشتر در هفته یا بار سه دیابتی بیماران درصد 71.5 مطالعه این در: یافته ها
 با جنسیت تحصیالت، درآمد، اشتغال،. داشتند در هفته و بیشتر سبزیجاتسه بار  دیابتی مصرف بیماران
-p<،0.23 0.0001شده ) درک سازه های موانع. (p<0.05) داشت دار معنی رابطه سبزیجات و میوه مصرف
=β )، 0.0001)خودکارآمدی> p، 0.32=β )0.002)عمل طرح به تعهد و= p، 0.20=β )کننده بینی پیش 
 .بودند سبزی و میوه مصرف اصلی های
 
 
 بیماران در سبزی و میوه مصرف کننده بینی پیش ترین قوی خودکارآمدی مطالعه این در: نتیجه گیری
 افزایش برای متغیرها این بر مبتنی سالمت ارتقاء و بهداشت آموزش مداخالت است الزم لذا. باشد می دیابتی
 .شود گرفته نظر در دیابتی بیماران برای سبزی و میوه مصرف
 













Introduction: Diabetes is a complex disease is multifactorial and is one of the main causes of 
mortality. To achieve control of blood sugar and prevent complications related to diabetes, 
consumption of fruits and vegetables in standard amounts is recommended. Due to the increase 
in the prevalence of dandruff in them and lower consumption than the world recommended 
amount of fruits and vegetables in diabetics, this study aimed to investigate the factors affecting 
the consumption of fruits and vegetables in diabetic patients in Sirjan based on the model of 
promoting facial health Took. 
Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was performed on 260 patients with 
type 2 diabetes in Sirjan. Sampling was performed from a specialized diabetes clinic and 
diabetic patients with records in comprehensive health service centers in Sirjan. 
First, 130 diabetic patients who referred to the specialized diabetes clinic daily were randomly 
selected to complete the information. Then, among the diabetic patients with records in two 
comprehensive health service centers, 130 diabetic patients were randomly selected from the 
centers. . Thus, telephone calls were made to people with diabetes and if they had the conditions 
and desire to participate in the study, they were invited to refer to the comprehensive health 
service centers on a specific day to measure height and weight and complete a questionnaire. 
A researcher-made questionnaire including demographic variables and Pender model 
constructs was used to collect data and the standard questionnaire BRFSS (Behavioral Risk 
Factor Surveillance System) was used to measure fruit and vegetable consumption. Data were 
analyzed in Spss24 software. 
 
Results: In this study, 71.5% of diabetic patients consumed fruit three or more times a week 
and 52.3% of diabetic patients consumed three or more vegetables per week. Employment, 
income, education, gender had a significant relationship with fruit and vegetable consumption 
(p <0.05). Perceived barrier structures (p <0.0001, β = 0.23), self-efficacy (p <0.0001, β = 0.32) 




Conclusion: In this study, self-efficacy is the strongest predictor of fruit and vegetable 
consumption in diabetic patients. Therefore, it is necessary to consider health education and 
health promotion interventions based on these variables to increase the consumption of fruits 
and vegetables for diabetic patients. 
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